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ВСТУП
Гломерулонефрит – це одне з найпоширеніших захворювань нирок, яке характеризується ураженням клубочків нирок і значними порушеннями фільтраційної функції. Захворювання може виникати в гострій або хронічній формі, супроводжуватися нефротичним чи нефритичним синдромом, а ускладнення гломерулонефриту часто призводять до розвитку хронічної хвороби нирок, яка може перейти в термінальну стадію, що потребує діалізу або трансплантації нирки. Сучасна нефрологія стикається зі значними труднощами у діагностиці, лікуванні та профілактиці цього захворювання, що пов’язано зі складністю його патогенезу, різноманітністю клінічних проявів і можливими ускладненнями.
Актуальність дослідження гломерулонефриту зумовлена високою захворюваністю на нього серед населення та суттєвим впливом цього захворювання на якість життя пацієнтів. Крім того, рання діагностика та ефективне лікування гломерулонефриту часто ускладнені відсутністю систематичного моніторингу стану пацієнтів та недостатнім використанням сучасних методів лабораторного й інструментального контролю. Своєчасне виявлення змін у функції нирок та інших патологічних процесів дозволяє покращити ефективність терапії, зменшити ризик розвитку ускладнень і забезпечити кращі довгострокові прогнози для пацієнтів.
Клініко-лабораторний контроль відіграє ключову роль у лікуванні пацієнтів із гломерулонефритом, оскільки дозволяє здійснювати динамічне спостереження за станом пацієнта, оцінювати ефективність терапії та коригувати її в разі необхідності. Основними показниками, що оцінюються під час моніторингу, є швидкість клубочкової фільтрації, рівень креатиніну, азоту сечовини, протеїнурія, гематурія, рівень електролітів та інші важливі параметри. Важливе значення мають також імунологічні дослідження, які дозволяють оцінити активність аутоімунного процесу, що лежить в основі розвитку багатьох форм гломерулонефриту.
Сучасні підходи до лікування гломерулонефриту, такі як використання імуносупресантів, глюкокортикостероїдів, нефропротекторів і антигіпертензивних препаратів, потребують постійного контролю, оскільки застосування цих препаратів може супроводжуватися значними побічними ефектами. Ефективність терапії значною мірою залежить від комплексного клініко-лабораторного підходу, який дозволяє індивідуалізувати лікування залежно від стану пацієнта та перебігу захворювання.
 Необхідність вивчення та оптимізації клініко-лабораторного контролю лікування гломерулонефриту є важливим завданням сучасної нефрології. Це дозволить не лише підвищити ефективність лікування, але й покращити якість життя пацієнтів, знизити ризик розвитку ускладнень і прогресування захворювання до термінальної стадії.
Мета даної роботи полягає у вивченні клініко-лабораторного контролю лікування хворих на гломерулонефрит, оцінці ефективності терапії, аналізі змін основних лабораторних показників під час лікування та розробці рекомендацій для підвищення ефективності моніторингу та терапії. Результати дослідження мають практичну цінність, оскільки вони сприятимуть покращенню якості медичної допомоги для пацієнтів із гломерулонефритом.
РОЗДІЛ 1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ
1.1 Етіологія та патогенез гломерулонефриту
Гломерулонефрит – це захворювання, яке характеризується запальним ураженням клубочків нирок. Воно виникає внаслідок різноманітних етіологічних чинників, серед яких провідну роль відіграють інфекції, імунологічні порушення, а також токсичні та генетичні фактори. Однією з найпоширеніших причин гломерулонефриту є інфекційно-імунологічні механізми, коли після стрептококової інфекції, гепатиту або інших захворювань відбувається формування імунних комплексів. Ці комплекси відкладаються в клубочках нирок, що викликає активацію запального процесу.
У розвитку гломерулонефриту важливу роль відіграє імунна відповідь організму, зокрема порушення регуляції імунної системи, надмірна продукція антитіл та активація комплементу. Імунні комплекси або антитіла атакують базальну мембрану клубочків, що призводить до порушення цілісності судинної стінки, посилення проникності та появи білка і еритроцитів у сечі. Це спричиняє розвиток запального процесу, який супроводжується пошкодженням тканин нирок.
Запальний процес у клубочках може мати як гострий, так і хронічний перебіг, залежно від інтенсивності та тривалості дії патогенних факторів. У гострих випадках захворювання проявляється яскравими клінічними симптомами, такими як протеїнурія, гематурія, набряки та артеріальна гіпертензія. При хронічному перебігу гломерулонефриту запалення супроводжується склерозуванням клубочків, що призводить до поступового зниження функції нирок та розвитку хронічної ниркової недостатності.
До патогенетичних механізмів розвитку гломерулонефриту належить також порушення мікроциркуляції в клубочках, активація фібринолізу, порушення регуляції цитокінів. Ці фактори сприяють прогресуванню запалення, пошкодженню клубочків і формуванню незворотних змін у тканинах нирок.
 Гломерулонефрит є складним і багатофакторним захворюванням, яке розвивається внаслідок взаємодії інфекційних, імунологічних, генетичних і токсичних механізмів. Розуміння етіології та патогенезу цього захворювання є важливим для розробки ефективних методів діагностики, лікування та профілактики.
1.2 Класифікація гломерулонефриту
Гломерулонефрит класифікується за кількома критеріями, серед яких перебіг захворювання, морфологічні зміни, патогенетичні механізми та клінічні прояви. Така класифікація є важливою для діагностики, вибору ефективного лікування та прогнозування перебігу хвороби, адже різні форми гломерулонефриту мають свої особливості патогенезу, клінічного перебігу та відповіді на терапію.
За перебігом гломерулонефрит поділяється на гострий, хронічний і підгострий (або швидкопрогресуючий). Гострий гломерулонефрит зазвичай виникає після інфекційних захворювань, таких як стрептококова ангіна, скарлатина або інші інфекційні ураження. Захворювання розвивається раптово і характеризується такими симптомами, як виражена гематурія (сеча кольору «м’ясних помиїв»), протеїнурія, набряки, артеріальна гіпертензія і загальні прояви запалення. У більшості випадків гострий гломерулонефрит може бути вилікуваний за умови своєчасного та адекватного лікування, але у деяких пацієнтів можливий перехід у хронічну форму. Хронічний гломерулонефрит, на відміну від гострого, має тривалий перебіг і супроводжується поступовим погіршенням функції нирок, розвитком склеротичних змін у тканинах та ризиком переходу у хронічну ниркову недостатність. Ця форма може проявлятися менш вираженими клінічними симптомами, що ускладнює її діагностику на ранніх стадіях. Підгострий гломерулонефрит є найнебезпечнішою формою захворювання через його швидкий розвиток і прогресування. Він супроводжується тяжким ураженням нирок, стрімким зниженням функції клубочків і часто має несприятливий прогноз, навіть за умови інтенсивного лікування.
За морфологічними змінами, що визначаються під час біопсії нирок, гломерулонефрит класифікують на кілька типів. Мезангіопроліферативний гломерулонефрит характеризується збільшенням кількості клітин у мезангії – структурному компоненті клубочків, що забезпечує їх підтримку. Мембранозний гломерулонефрит відзначається потовщенням базальної мембрани клубочків, що порушує їх нормальну функцію і сприяє розвитку нефротичного синдрому. Мембранопроліферативний гломерулонефрит поєднує в собі ознаки клітинної проліферації та потовщення мембрани, що є наслідком хронічного запального процесу. Фокально-сегментарний гломерулосклероз є формою, при якій ураження клубочків відбувається лише в окремих їх сегментах, що ускладнює діагностику на ранніх стадіях. Мінімальні зміни клубочків є однією з форм захворювання, що переважно спостерігається у дітей і характеризується відсутністю явних морфологічних змін, які можна побачити під мікроскопом, але при цьому супроводжується вираженою протеїнурією.
За патогенетичними механізмами гломерулонефрит поділяють на імунокомплексний, антигломерулярний. Імунокомплексний гломерулонефрит виникає внаслідок відкладення імунних комплексів у клубочках, які утворюються в результаті хронічних інфекцій або аутоімунних захворювань. Антигломерулярний гломерулонефрит обумовлений утворенням антитіл, які атакують базальну мембрану клубочків, викликаючи їх пошкодження. Паучіімунний гломерулонефрит відзначається мінімальним відкладенням імунних комплексів у клубочках і зазвичай асоціюється із системними васкулітами.
За клінічними проявами виділяють нефротичну, нефритичну, змішану та латентну форми. Нефротична форма характеризується вираженою протеїнурією (виділенням великої кількості білка із сечею), гіпоальбумінемією (зниженням рівня альбуміну в крові), гіперліпідемією та генералізованими набряками. Нефритична форма проявляється гематурією (кров у сечі), помірною протеїнурією, артеріальною гіпертензією і затримкою рідини в організмі. Змішана форма поєднує в собі симптоми як нефротичного, так і нефритичного синдрому, що ускладнює діагностику та лікування. Латентна форма гломерулонефриту протікає без яскраво виражених симптомів і може бути виявлена лише під час лабораторних досліджень, що робить її особливо небезпечною через можливість пізнього виявлення.
Класифікація гломерулонефриту враховує різні аспекти захворювання, включаючи його перебіг, морфологічні особливості, патогенез і клінічні прояви. Такий підхід є необхідним для комплексного розуміння захворювання, вибору оптимальних методів лікування та визначення прогнозу для кожного конкретного пацієнта.
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     1.3 Клінічні прояви захворювання: симптоматика та ускладнення
Гломерулонефрит є захворюванням, що супроводжується запальним ураженням клубочкового апарату нирок і має широкий спектр клінічних проявів, які залежать від форми, перебігу та ступеня ураження ниркової тканини. Одним із найбільш поширених симптомів гломерулонефриту є гематурія, яка може бути макроскопічною, коли сеча набуває кольору «м’ясних помиїв», або мікроскопічною, яка виявляється лише під час лабораторного дослідження. Гематурія є результатом пошкодження капілярних стінок клубочків, через що еритроцити потрапляють у сечу. Важливим клінічним проявом є також протеїнурія – надмірне виділення білка із сечею, що свідчить про порушення бар'єрної функції клубочків. Протеїнурія може бути помірною або значною, досягаючи рівнів, характерних для нефротичного синдрому.
Захворювання часто супроводжується набряковим синдромом, який виникає внаслідок затримки рідини в організмі. Набряки зазвичай з’являються на обличчі, особливо вранці, поширюючись на нижні кінцівки у більш тяжких випадках, а при прогресуванні захворювання можуть набувати генералізованого характеру (анасарка). Їх поява зумовлена зниженням онкотичного тиску плазми через втрату білка із сечею та затримкою натрію в організмі. У ряді випадків набряки можуть ускладнюватися накопиченням рідини в порожнинах, наприклад, у плевральній або черевній, що призводить до таких станів, як асцит або плеврит.
Ще одним частим проявом гломерулонефриту є артеріальна гіпертензія. Вона виникає через порушення ниркового кровообігу, активацію ренін-ангіотензинової системи та затримку натрію і води. У пацієнтів з гострим гломерулонефритом гіпертензія може мати транзиторний характер, але у разі хронічного перебігу вона стає стійкою і часто призводить до ускладнень, таких як гіпертрофія лівого шлуночка серця або серцева недостатність.
Загальний стан пацієнтів із гломерулонефритом залежить від ступеня ураження нирок і активності запального процесу. Пацієнти можуть скаржитися на слабкість, швидку втому, втрату апетиту, нудоту, головний біль і зниження працездатності. У деяких випадках, особливо при гострому перебігу захворювання, може спостерігатися підвищення температури тіла, що пов'язане із системною запальною реакцією організму.
Одним із тяжких проявів гломерулонефриту є розвиток гострої ниркової недостатності, яка виникає через раптове зниження фільтраційної функції нирок. Це стан, що характеризується зменшенням діурезу (аж до анурії), збільшенням рівнів азотистих шлаків у крові, порушенням водно-електролітного балансу та метаболічним ацидозом. Якщо гостру ниркову недостатність не діагностувати та не лікувати своєчасно, вона може мати загрозливі для життя наслідки.
При тривалому перебігу захворювання, особливо у разі недостатньої терапії, може розвиватися хронічна ниркова недостатність. Це ускладнення пов’язане із прогресуючим склерозуванням клубочків і зниженням їхньої функціональної активності. На ранніх стадіях хронічна ниркова недостатність може проявлятися лише зниженням швидкості клубочкової фільтрації, але з часом виникають такі симптоми, як анемія, інтоксикація організму через накопичення продуктів азотистого обміну, а також порушення з боку серцево-судинної, нервової та травної систем.
Ускладнення гломерулонефриту не обмежуються ураженням нирок. При злоякісному (швидкопрогресуючому) перебігу захворювання можуть розвиватися системні ускладнення, такі як набряк легенів через затримку рідини в організмі, енцефалопатія, пов’язана з артеріальною гіпертензією, або уремічний синдром, спричинений інтоксикацією азотистими шлаками. У деяких випадках можливі порушення згортання крові, що призводять до тромбозів або кровотеч.
Клінічні прояви гломерулонефриту залежать також від його форми. У разі нефротичного синдрому переважають набряки, протеїнурія та гіпоальбумінемія. При нефритичному синдромі основними симптомами є гематурія, помірна протеїнурія, гіпертензія та затримка рідини. Латентна форма захворювання, яка часто залишається недіагностованою, проявляється лише незначними змінами в загальному аналізі сечі, що виявляються під час профілактичних обстежень.
Клінічні прояви гломерулонефриту можуть бути як малопомітними, так і тяжкими, з високим ризиком загрозливих ускладнень. Своєчасне виявлення симптомів, проведення ретельної діагностики та динамічний моніторинг стану пацієнтів є ключовими для ефективного лікування та запобігання прогресуванню захворювання.
1.4. Сучасні підходи до діагностики гломерулонефриту: роль клініко-лабораторних методів.
Сучасні підходи до діагностики гломерулонефриту базуються на комплексному аналізі клінічних проявів, лабораторних та інструментальних досліджень. Основним діагностичним критерієм є виявлення характерних змін у сечі та крові, які свідчать про ураження клубочкового апарату нирок. Зокрема, гематурія, протеїнурія, циліндрурія та лейкоцитурія є основними ознаками захворювання, що визначаються за допомогою загального аналізу сечі. У більшості випадків при гломерулонефриті також спостерігається зниження діурезу, що може свідчити про порушення фільтраційної функції нирок.
Важливим лабораторним методом є визначення рівня білка в сечі, що дозволяє оцінити ступінь ураження клубочкової мембрани. Протеїнурія є одним із ключових показників у діагностиці нефротичного синдрому. Проводиться дослідження креатиніну та сечовини в крові для оцінки функції нирок. Підвищення рівня цих метаболітів свідчить про зниження швидкості клубочкової фільтрації, що є критично важливим для встановлення стадії захворювання. Важливу роль у діагностиці відіграє визначення електролітного складу крові, оскільки порушення балансу натрію, калію, кальцію та магнію часто супроводжує прогресування гломерулонефриту.
Імунологічні дослідження є обов’язковим компонентом діагностичного процесу, оскільки гломерулонефрит часто має аутоімунну природу. Визначення рівнів циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків та компонентів комплементу дозволяє підтвердити імунологічний механізм ураження. Важливим є також визначення рівня C-реактивного білка, який є маркером системного запалення. У деяких випадках для уточнення діагнозу застосовують дослідження рівня специфічних аутоантитіл, наприклад, антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA), які характерні для гломерулонефриту.
Інструментальні методи дослідження займають важливе місце у діагностиці гломерулонефриту. Ультразвукове дослідження нирок дозволяє оцінити розміри, структуру та кровопостачання органів, а також виявити можливі ускладнення, такі як набряк тканин або порушення відтоку сечі. Біопсія нирок є «золотим стандартом» у діагностиці, оскільки дозволяє отримати точну інформацію про морфологічні зміни в клубочках, ступінь пошкодження тканин та наявність імунних комплексів. Отримані результати біопсії є вирішальними для визначення форми гломерулонефриту та вибору оптимальної терапевтичної тактики.
Допоміжну роль у діагностиці можуть відігравати радіонуклідні методи дослідження, які дозволяють оцінити функціональний стан органу. Використання комп’ютерної томографії або магнітно-резонансної томографії може бути доцільним у складних випадках, коли необхідно виключити інші патології нирок або уточнити анатомічні особливості.
Сучасна діагностика гломерулонефриту є багатокомпонентним процесом, що включає клінічний аналіз симптомів, лабораторні дослідження та інструментальні методи. Комплексний підхід дозволяє не лише точно встановити діагноз, але й визначити форму та стадію захворювання, що є вирішальним для розробки ефективного плану лікування.
РОЗДІЛ 2. КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИЙ МОНІТОРИНГ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ
2.1. Методи клініко-лабораторного контролю: загальний аналіз сечі, крові, біохімічні дослідження, імунологічні маркери.
Основними методами клініко-лабораторного контролю при гломерулонефриті є лабораторні аналізи сечі та крові, біохімічні дослідження, імунологічні тести та інструментальні методи, які дозволяють оцінити ступінь ураження нирок, ефективність терапії та динаміку захворювання. Клініко-лабораторний моніторинг є невід’ємною складовою діагностики та лікування цього захворювання, оскільки дозволяє не лише виявити патологічні зміни на ранніх стадіях, але й контролювати перебіг захворювання в динаміці.
Загальний аналіз сечі є базовим методом діагностики, який дозволяє виявити такі характерні ознаки гломерулонефриту, як гематурія, протеїнурія, циліндрурія та лейкоцитурія. Гематурія є однією з основних ознак, яка свідчить про пошкодження капілярної стінки клубочків, через що еритроцити потрапляють у сечу. Протеїнурія, або виділення білка із сечею, є важливим показником порушення фільтраційної функції клубочкової мембрани. Виявлення циліндрів у сечі свідчить про активний запальний процес або некроз клітин ниркових канальців. Крім того, кількісний аналіз добової протеїнурії дозволяє оцінити ступінь ураження клубочків і визначити форму захворювання.
Загальний аналіз крові також є важливим методом діагностики, який дозволяє виявити системні запальні зміни. Підвищення рівня лейкоцитів, прискорення швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) та зниження рівня гемоглобіну свідчать про запалення та можливу анемію, яка часто супроводжує хронічний гломерулонефрит. Біохімічний аналіз крові включає визначення рівня креатиніну, сечовини, електролітів (натрій, калій, хлор) і білкових фракцій. Підвищення рівня креатиніну та сечовини є маркером зниження швидкості клубочкової фільтрації та порушення азотистого обміну, що свідчить про погіршення функціонального стану нирок.
Імунологічні тести є обов’язковими для виявлення аутоімунного механізму захворювання. Дослідження рівнів циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), антитіл до базальної мембрани клубочків та компонентів комплементу дозволяє підтвердити наявність імунологічного ураження клубочків. У випадках ГН визначають рівні антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA), які є специфічним маркером системних васкулітів. Важливе значення має також визначення рівня C-реактивного білка, який є неспецифічним маркером запалення, що може свідчити про активність захворювання.
Ультразвукове дослідження нирок є інформативним інструментальним методом, який дозволяє оцінити розміри та структуру нирок, стан їхньої паренхіми, кровопостачання та виявити супутні патологічні стани, такі як набряк тканин або порушення відтоку сечі. При хронічному перебігу гломерулонефриту ультразвук може виявити зменшення розмірів нирок, що свідчить про їх склерозування. У складних випадках може застосовуватися комп’ютерна томографія або магнітно-резонансна томографія для уточнення структурних змін.
Біопсія нирок є «золотим стандартом» для діагностики ГН, яка дозволяє підтвердити морфологічний діагноз, визначити форму захворювання та ступінь ураження клубочків і інтерстицію. Результати гістологічного дослідження є вирішальними для вибору тактики лікування, оскільки вони дозволяють оцінити активність запального процесу та наявність незворотних змін у тканинах нирок.
Клініко-лабораторний контроль при гломерулонефриті є багатокомпонентним процесом, який включає як базові, так і спеціалізовані методи дослідження. Його комплексне застосування дозволяє не лише встановити точний діагноз, але й контролювати перебіг захворювання, оцінювати ефективність терапії та прогнозувати ризик розвитку ускладнень.
2.2. Інструментальні методи дослідження: ультразвукова діагностика, біопсія нирок.
Гломерулонефрит є складним захворюванням, лікування якого пов’язане з низкою проблем і викликів. Вони зумовлені як особливостями самого захворювання, так і організаційними, економічними та індивідуальними факторами, що впливають на якість діагностики, лікування і моніторингу пацієнтів.
Однією з ключових проблем є складність ранньої діагностики захворювання. Гломерулонефрит у багатьох випадках має прихований або латентний перебіг, коли клінічні симптоми майже не проявляються. Лише лабораторні зміни, такі як протеїнурія або мікроскопічна гематурія, можуть вказувати на початок патологічного процесу. Однак такі зміни нерідко залишаються поза увагою пацієнтів і навіть лікарів, що призводить до пізнього виявлення хвороби, коли вже розвиваються незворотні зміни в нирках.
Іншою важливою проблемою є складність у виборі оптимальної терапії для кожного пацієнта. Гломерулонефрит має різні форми та патогенетичні механізми, які вимагають індивідуального підходу до лікування. Наприклад, при імунокомплексному гломерулонефриті терапія спрямована на пригнічення імунної відповіді, тоді як при паучіімунних формах важливу роль відіграє контроль васкулітів. Часто ускладненням стає необхідність використання потужних імуносупресантів, глюкокортикостероїдів або цитостатиків, які мають серйозні побічні ефекти, зокрема ризик інфекцій, остеопорозу, метаболічних порушень і навіть онкологічних захворювань.
Відсутність універсальних протоколів для лікування гломерулонефриту є ще однією проблемою. Через складність патогенезу та варіативність клінічних проявів захворювання не існує єдиного стандарту терапії. Лікарі змушені враховувати не лише форму захворювання, а й супутні патології, вік, стать, стан імунної системи пацієнта та інші фактори. Це значно ускладнює розробку ефективного лікувального плану, а в деяких випадках може призводити до помилок у призначенні терапії.
Особливий виклик становить фінансова складова лікування. Багато пацієнтів із гломерулонефритом потребують тривалого прийому дороговартісних препаратів, таких як імунодепресанти або біологічні агенти, регулярних лабораторних досліджень і періодичних інструментальних обстежень. Для багатьох пацієнтів в Україні фінансовий тягар лікування стає непосильним, що призводить до нерегулярного прийому ліків, пропусків обстежень і погіршення результатів лікування. Відсутність державного фінансування або страхових механізмів для покриття таких витрат ускладнює доступ пацієнтів до необхідної терапії.
Низький рівень обізнаності серед населення є ще однією важливою проблемою. Багато людей не звертають уваги на такі симптоми, як набряки, підвищений артеріальний тиск чи зміни в сечі, що призводить до пізнього звернення за медичною допомогою. Крім того, недостатня інформованість про важливість регулярного моніторингу та виконання рекомендацій лікаря спричиняє прогресування захворювання навіть за умов доступності терапії.
Інфраструктурні проблеми також створюють серйозні виклики. У багатьох регіонах України відсутні спеціалізовані нефрологічні центри, а діагностика захворювань нирок залишається недостатньо доступною через обмеженість лабораторного та інструментального забезпечення. У невеликих населених пунктах часто бракує кваліфікованих нефрологів, і пацієнти змушені звертатися до загальних терапевтів, які не завжди володіють необхідними знаннями для ефективного лікування гломерулонефриту.
Серед іншого, проблемою є недостатній клініко-лабораторний моніторинг. Нерідко контроль за станом пацієнтів здійснюється нерегулярно або поверхнево, без урахування динаміки основних показників. Наприклад, не всі пацієнти з гломерулонефритом регулярно проходять аналіз на швидкість клубочкової фільтрації, рівень білка в сечі або добову протеїнурію, що ускладнює оцінку ефективності терапії та прогнозування перебігу захворювання.
Лікування гломерулонефриту стикається з низкою проблем, які потребують комплексного вирішення. Це стосується як покращення діагностичних підходів, розробки ефективних протоколів лікування, так і забезпечення фінансової доступності терапії. Особливого значення набуває підвищення рівня обізнаності пацієнтів і медичного персоналу, вдосконалення системи клініко-лабораторного моніторингу та створення умов для своєчасного та якісного лікування в усіх регіонах країни.
2.4. Особливості клініко-лабораторного моніторингу в різних формах гломерулонефриту.
Особливості клініко-лабораторного моніторингу в різних формах гломерулонефриту полягають у тому, що кожна форма захворювання має свої характерні клінічні прояви, патогенетичні механізми та лабораторні маркери, які потребують індивідуального підходу до діагностики та контролю. Ефективний моніторинг дозволяє не лише оцінити активність патологічного процесу, але й визначити ступінь пошкодження нирок, прогнозувати перебіг захворювання та своєчасно коригувати терапію.
При гострому гломерулонефриті клініко-лабораторний моніторинг зосереджений на виявленні основних ознак запалення та пошкодження клубочків. У пацієнтів регулярно проводиться загальний аналіз сечі, який дозволяє оцінити рівень гематурії, протеїнурії та наявність циліндрів. Ці показники є маркерами гострої запальної реакції в клубочках. Важливу роль відіграє також контроль біохімічних параметрів крові, зокрема рівнів креатиніну, сечовини та електролітів, для оцінки функціонального стану нирок. У період гострого перебігу захворювання рекомендовано часте визначення рівня C-реактивного білка, що є маркером системного запалення. Імунологічні дослідження, такі як визначення циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків та компонентів комплементу, мають важливе значення для уточнення патогенетичного механізму.
При хронічному гломерулонефриті моніторинг спрямований на оцінку прогресування захворювання та попередження ускладнень, таких як хронічна ниркова недостатність. Основними лабораторними параметрами є добова протеїнурія, рівень креатиніну та швидкість клубочкової фільтрації, що дозволяють оцінити функціональний резерв нирок. У пацієнтів із хронічним перебігом важливо також контролювати рівень артеріального тиску, оскільки гіпертензія є частим супутнім станом і може сприяти погіршенню функції нирок. Періодичне дослідження рівня білкових фракцій у крові є обов’язковим для виявлення гіпоальбумінемії, яка характерна для нефротичного синдрому. У довгостроковій перспективі рекомендовано проводити регулярні ультразвукові дослідження нирок для оцінки їх розмірів, структури паренхіми та стану кровотоку.
Для нефротичного синдрому, незалежно від його етіології, основними об’єктами моніторингу є рівень протеїнурії, концентрація білка та альбуміну в крові, а також показники ліпідного профілю. Оскільки нефротичний синдром супроводжується значними порушеннями білкового та ліпідного обміну, регулярний контроль цих параметрів є важливим для оцінки ефективності терапії. Гіперліпідемія, що супроводжує нефротичний синдром, вимагає періодичного визначення рівнів холестерину, тригліцеридів і ліпопротеїнів низької щільності. Крім того, у пацієнтів із нефротичним синдромом необхідно контролювати рівень електролітів і коагулограми, оскільки вони схильні до тромбозів і порушень водно-електролітного балансу.
Для пацієнтів із швидкопрогресуючим гломерулонефритом моніторинг повинен бути максимально інтенсивним, оскільки це захворювання характеризується стрімким погіршенням функції нирок. У таких випадках рекомендовано щоденне дослідження рівня креатиніну, сечовини та електролітів для оцінки динаміки порушень фільтраційної функції. Обов’язковим є визначення рівнів антитіл до базальної мембрани клубочків, оскільки антигломерулярні антитіла є специфічними для цієї форми захворювання. Біопсія нирок при швидкопрогресуючому гломерулонефриті проводиться в найкоротші терміни для уточнення діагнозу та вибору адекватної терапії.
Особливості клініко-лабораторного моніторингу при пауціімунному гломерулонефриті включають визначення антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA), які є специфічним маркером цього захворювання. Також необхідно контролювати рівень маркерів запалення, таких як C-реактивний білок, і оцінювати динаміку ураження інших органів, оскільки ця форма гломерулонефриту часто супроводжується системними васкулітами.
Клініко-лабораторний моніторинг при гломерулонефриті має свої особливості для кожної форми захворювання, які враховують клінічні прояви, патогенетичні механізми та прогноз. Комплексний підхід до моніторингу дозволяє своєчасно виявляти динамічні зміни, контролювати ефективність лікування та запобігати розвитку ускладнень, що є критично важливим для покращення якості життя пацієнтів із цим захворюванням.
РОЗДІЛ 3. ЛІКУВАННЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ ТА ОЦІНКА ЙОГО ЕФЕКТИВНОСТІ
3.1. Загальні принципи терапії гломерулонефриту: патогенетичне та симптоматичне лікування.
Загальні принципи терапії гломерулонефриту базуються на двох основних підходах: патогенетичному та симптоматичному лікуванні. Патогенетичне лікування спрямоване на усунення причин захворювання та вплив на механізми, які призводять до ураження клубочкового апарату нирок. Воно включає терапію, спрямовану на зменшення активності імунних та запальних процесів, що лежать в основі більшості форм гломерулонефриту. У цих випадках застосовуються імуносупресанти, такі як глюкокортикостероїди, цитостатики або біологічні агенти, які пригнічують надмірну активність імунної системи та запобігають подальшому пошкодженню ниркової тканини.
Одним із основних напрямків патогенетичного лікування є використання глюкокортикостероїдів, наприклад, преднізолону, який зменшує запалення, пригнічує утворення антитіл та зменшує проникність судинної стінки. Цитостатики, такі як циклофосфамід або азатіоприн, застосовуються для пригнічення проліферації імунних клітин і зменшення утворення імунних комплексів. У складних випадках, особливо при швидкопрогресуючому гломерулонефриті, використовуються методи плазмаферезу або гемосорбції, які дозволяють видалити циркулюючі імунні комплекси та токсини з крові пацієнта.
Симптоматичне лікування спрямоване на полегшення клінічних проявів захворювання та запобігання ускладненням. Важливим компонентом терапії є контроль АТ, який у багатьох пацієнтів із гломерулонефритом підвищується внаслідок порушення регуляції ниркового кровообігу. Для цього використовуються антигіпертензивні препарати, зокрема інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ) або блокатори рецепторів ангіотензину II, які не лише знижують тиск, але й забезпечують нефропротекторний ефект.
Ще одним важливим завданням симптоматичної терапії є боротьба з набряками, які виникають через затримку рідини в організмі. Для цього застосовуються діуретики, такі як фуросемід або торсемід, які сприяють виведенню зайвої рідини з організму та зменшують навантаження на серце і судини. У пацієнтів із вираженою протеїнурією необхідне коригування білкового обміну за допомогою дієти з помірним вмістом білків і застосування препаратів альбуміну.
Важливу роль у терапії гломерулонефриту відіграє дотримання дієтичних рекомендацій, які включають обмеження солі, білків і рідини залежно від ступеня набряків, артеріальної гіпертензії та рівня функції нирок. Харчування має бути збалансованим, із достатньою кількістю вітамінів і мікроелементів, щоб підтримувати загальний стан організму.
При лікуванні глюкокортикоїдами та застосуванні діуретиків важливо підвищити надходження калію та кальцію шляхом корекції дієти. Цього можна досягти, включивши в свій раціон такі продукти, як родзинки, курага, молоко, кефір, нежирні сири, печена картопля, сухофрукти. Під час цієї дієти немає обмежень щодо споживання фруктів і овочів, оскільки вони багаті вітамінами та мінеральними солями. Ці продукти можна вживати в салатах або готувати у вигляді пюре.
Доцільно підвищити вміст білка в раціоні хворого, але це повинно відбуватися тільки після зникнення артеріальної гіпертензії, набряків і протеїнурії. Рекомендоване щоденне споживання білка становить 80-90 грамів; однак важливо враховувати, що при артеріальній гіпертензії необхідно обмежити споживання солі, а також продуктів з високим вмістом солі, таких як гострі сири, копченості, ковбаси. Краще утриматися від додавання солі під час варіння і додати її після. Рекомендована добова норма споживання солі обмежена 4-5 грамами. Щоб підсилити смак страв, можна використовувати такі альтернативи, як гірчиця, кмин, хрін і цибуля. Крім того, на час лікування слід виключити включення в раціон тваринних жирів. При гіпертонії, значних набряках і порушенні функції нирок необхідно обмежити споживання рідини. Якщо ці проблеми відсутні, споживання рідини не забороняється, але має бути індивідуально підібране. Обмеження рідини проводять при порушенні функції нирок, сильних набряках, гіпертонії.

За відсутності цих умов споживання рідини не обмежують, а натомість контролюють. Загальне споживання рідини, яке включає пероральні рідини, рідини для внутрішньовенного введення та вміст води в їжі, має адекватно компенсувати втрати через такі фактори, як сечовипускання за попередній день, діарея, блювота та додаткові 200-250 мл на кожен квадратний метр поверхні тіла. область. У цьому випадку в раціон можуть входити чиста вода, чай, компоти із сухофруктів, лужна мінеральна вода, рідкі кисломолочні продукти.

Лікування гломерулонефриту передбачає профілактику і контроль можливих ускладнень, таких як тромбози, інфекції або хронічна ниркова недостатність. У випадках підвищеного ризику тромбозів пацієнтам призначають антикоагулянти, наприклад, гепарин або варфарин. Для профілактики інфекцій, особливо під час імуносупресивної терапії, застосовуються антибіотики широкого спектру дії.
Лікування гломерулонефриту має бути комплексним і спрямованим як на усунення причин і механізмів захворювання, так і на полегшення його симптомів. Ефективність терапії значною мірою залежить від своєчасної діагностики, правильного вибору препаратів та ретельного моніторингу стану пацієнта, що дозволяє забезпечити покращення якості його життя та запобігти прогресуванню захворювання.
3.2. Роль глюкокортикостероїдів, цитостатиків та імуносупресантів у лікуванні.
Роль глюкокортикостероїдів, цитостатиків та імуносупресантів у лікуванні гломерулонефриту є ключовою, оскільки ці препарати спрямовані на пригнічення імунологічних та запальних процесів, які лежать в основі розвитку цього захворювання. Глюкокортикостероїди, такі як преднізолон, застосовуються для зменшення запального процесу, зниження активності імунної системи та зменшення проникності судинної стінки, що сприяє зниженню набряків і протеїнурії. Механізм їхньої дії базується на блокуванні синтезу прозапальних цитокінів і пригніченні функції імунокомпетентних клітин. Ці препарати є основою терапії багатьох форм гломерулонефриту, зокрема нефротичного синдрому, мезангіопроліферативного  гломерулонефриту та мембранозної нефропатії. Проте їх застосування супроводжується низкою побічних ефектів, таких як гіперглікемія, гіпертонія, остеопороз та ризик інфекцій, що вимагає ретельного моніторингу пацієнтів.
Цитостатики, такі як циклофосфамід, азатіоприн та мікофенолату мофетил, є препаратами, які застосовуються для пригнічення проліферації імунних клітин та зменшення утворення антитіл, що пошкоджують ниркові клубочки. Вони є особливо ефективними при лікуванні імунокомплексних та швидкопрогресуючих форм гломерулонефриту. Циклофосфамід широко використовується в лікуванні пауцчімунного гломерулонефриту, пов’язаного із васкулітами, та в тяжких випадках нефротичного синдрому. Проте тривале використання цитостатиків асоціюється з такими побічними ефектами, як мієлосупресія, алопеція, ризик розвитку злоякісних новоутворень, що потребує індивідуального підбору дози та регулярного контролю показників крові.
Імунодепресанти нового покоління, такі як ритуксимаб, є моноклональними антитілами, що пригнічують активність В-лімфоцитів, які відіграють ключову роль у формуванні імунних комплексів. Ритуксимаб є високоефективним при лікуванні рецидивуючих форм нефротичного синдрому та певних типів гломерулонефриту, резистентних до стандартної терапії. Його перевага полягає у вибірковій дії на специфічні клітинні механізми без вираженого системного імуносупресивного ефекту.
Важливим є правильний підбір комбінації препаратів залежно від форми захворювання, ступеня його активності та наявності ускладнень. Наприклад, при мембранозному гломерулонефриті часто використовують комбінацію преднізолону з цитостатиками, тоді як при швидкопрогресуючій формі захворювання доцільним є додавання плазмаферезу або терапії біологічними агентами.
Застосування глюкокортикостероїдів, цитостатиків та імуносупресантів вимагає ретельного моніторингу стану пацієнта, оскільки ці препарати можуть викликати значні побічні ефекти. Необхідно регулярно контролювати загальний аналіз крові, рівень глюкози, артеріальний тиск, а також проводити профілактику можливих інфекційних ускладнень.
Використання глюкокортикостероїдів, цитостатиків та імуносупресантів є невід'ємною складовою патогенетичного лікування гломерулонефриту. Їх правильне застосування дозволяє ефективно контролювати активність запального процесу, зменшувати ризик прогресування захворювання та покращувати прогноз для пацієнтів. Однак терапія цими препаратами потребує індивідуального підходу та ретельного спостереження для запобігання розвитку ускладнень.
3.3. Використання нефропротекторних засобів та антигіпертензивної терапії.
Використання нефропротекторних засобів та антигіпертензивної терапії є важливими складовими лікування гломерулонефриту, оскільки вони спрямовані на захист нирок від подальшого пошкодження, стабілізацію їх функцій та попередження ускладнень. Нефропротекторна терапія передбачає використання лікарських засобів, які покращують функціональний стан нирок, уповільнюють розвиток склеротичних змін у тканинах та зменшують вираженість протеїнурії. Антигіпертензивна терапія є обов’язковою для пацієнтів із підвищеним артеріальним тиском, оскільки гіпертензія є одним із ключових факторів, що призводить до прогресування ураження нирок.
До найбільш ефективних нефропротекторних засобів належать інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ) та блокатори рецепторів ангіотензину II. Ці препарати мають подвійну дію: вони знижують артеріальний тиск і зменшують внутрішньоклубочкову гіпертензію, яка є одним із механізмів пошкодження ниркових клубочків. Інгібітори АПФ, такі як еналаприл, лізиноприл чи раміприл, а також блокатори рецепторів ангіотензину II, такі як валсартан чи лозартан, ефективно зменшують протеїнурію, захищаючи клубочки від подальшого руйнування. Вони також покращують ниркову гемодинаміку, зменшуючи ризик прогресування хронічної ниркової недостатності.
Антигіпертензивна терапія при гломерулонефриті має на меті підтримання цільового рівня артеріального тиску, який зазвичай становить нижче 130/80 мм рт. ст. Це особливо важливо для пацієнтів із хронічними формами захворювання, оскільки високий артеріальний тиск підвищує ризик склерозування клубочків та прогресування ниркової недостатності. Крім інгібіторів АПФ та блокаторів рецепторів ангіотензину II, для зниження тиску можуть застосовуватися антагоністи кальцію (амлодипін, ніфедипін) та тіазидні діуретики (гідрохлортіазид, індапамід). Антагоністи кальцію ефективно знижують артеріальний тиск і покращують кровообіг у нирках, тоді як тіазидні діуретики допомагають контролювати обсяг циркулюючої рідини та зменшують набряки.
У пацієнтів із гломерулонефритом і високим ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень важливим компонентом терапії є призначення статинів, які знижують рівень холестерину і запобігають розвитку атеросклерозу. Це особливо актуально для пацієнтів із нефротичним синдромом, який часто супроводжується гіперліпідемією. Статини, такі як аторвастатин чи розувастатин, сприяють нормалізації ліпідного обміну та захищають судини від пошкоджень.
Також важливим аспектом є корекція водно-електролітного балансу, який порушується при розвитку набряків та артеріальної гіпертензії. Для цього використовуються  діуретики, наприклад, фуросемід або торсемід, які забезпечують швидке виведення надлишкової рідини та натрію з організму. Проте тривале застосування діуретиків потребує контролю рівня електролітів у крові, оскільки їх надмірне виведення може призвести до гіпокаліємії або гіпомагніємії.
Нефропротекторна та антигіпертензивна терапія завжди має бути індивідуалізованою, оскільки пацієнти з гломерулонефритом можуть мати різний рівень функціональної активності нирок, ступінь протеїнурії, наявність супутньої артеріальної гіпертензії чи серцево-судинних захворювань. При розробці терапевтичного плану необхідно враховувати стадію захворювання, наявність ускладнень та переносимість пацієнтом тих чи інших препаратів.
Використання нефропротекторних засобів та антигіпертензивної терапії є важливим компонентом лікування гломерулонефриту. Ці підходи дозволяють знизити рівень протеїнурії, захистити клубочковий апарат від подальшого пошкодження, стабілізувати артеріальний тиск і уповільнити прогресування захворювання. Комплексний підхід до лікування забезпечує не лише покращення функції нирок, але й підвищення якості життя пацієнтів із цим складним захворюванням.
3.4. Оцінка ефективності лікування за результатами клініко-лабораторного моніторингу.
Оцінка ефективності лікування гломерулонефриту за результатами клініко-лабораторного моніторингу є важливим аспектом терапії, який дозволяє визначити, наскільки обраний метод лікування сприяє стабілізації стану пацієнта, запобіганню прогресуванню захворювання та розвитку ускладнень. Клініко-лабораторний моніторинг передбачає аналіз змін основних параметрів, які характеризують стан ниркової функції, активність запального процесу та загальний стан організму.
Одним із основних критеріїв оцінки ефективності лікування є зменшення рівня протеїнурії, яка є маркером ураження клубочкового апарату нирок. Зниження або нормалізація рівня білка в сечі свідчить про те, що обраний терапевтичний підхід сприяє відновленню фільтраційної функції клубочків. У пацієнтів із нефротичним синдромом одним із важливих показників ефективності лікування є підвищення рівня альбуміну в крові, що свідчить про відновлення білкового обміну.
Рівень креатиніну та швидкість клубочкової фільтрації є ключовими показниками, які використовуються для оцінки функціонального стану нирок. Ефективне лікування сприяє стабілізації або покращенню цих параметрів, що дозволяє запобігти прогресуванню хронічної ниркової недостатності. Зниження рівнів азотистих шлаків у крові, таких як сечовина та креатинін, є ознакою покращення функції нирок і зменшення інтоксикації організму.
Імунологічні показники, такі як рівень циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків або антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA), також є важливими маркерами ефективності терапії. Зниження їх концентрації свідчить про зменшення активності аутоімунного процесу, який лежить в основі багатьох форм гломерулонефриту.
Клінічні прояви захворювання, такі як набряки, артеріальна гіпертензія, загальна слабкість та підвищена втомлюваність, також підлягають оцінці під час моніторингу. Зменшення набрякового синдрому, стабілізація артеріального тиску та покращення загального самопочуття пацієнта є важливими критеріями ефективності терапії. У пацієнтів із нефротичним синдромом покращення стану проявляється зменшенням гіперліпідемії та нормалізацією рівня холестерину в крові.
Інструментальні методи, такі як ультразвукове дослідження нирок, також можуть використовуватися для оцінки ефективності лікування. Покращення кровотоку в нирках, відсутність прогресування змін у структурі ниркової паренхіми та стабільні розміри нирок свідчать про ефективність терапії. У складних випадках, особливо при швидкопрогресуючій формі гломерулонефриту, для оцінки ефективності лікування може використовуватися повторна біопсія нирок, яка дозволяє оцінити динаміку морфологічних змін у клубочках.
Ефективність лікування також оцінюється за динамікою супутніх показників, таких як рівень електролітів, кислотно-лужний баланс та коагуляційні властивості крові. Нормалізація цих параметрів свідчить про зменшення системних ускладнень та покращення загального стану пацієнта.
Особливу увагу приділяють оцінці переносимості терапії, оскільки багато препаратів, які використовуються для лікування гломерулонефриту, мають побічні ефекти. Наприклад, глюкокортикостероїди можуть викликати гіперглікемію, гіпертонію, остеопороз та ризик інфекцій, тому моніторинг стану пацієнта включає оцінку цих ризиків. Цитостатики, які застосовуються для пригнічення імунної системи, потребують регулярного контролю показників крові для своєчасного виявлення лейкопенії або інших ускладнень.
Загальна оцінка ефективності лікування базується на комплексному підході, який включає як клінічні, так і лабораторні показники. Покращення функціональних і структурних характеристик нирок, стабілізація основних показників обміну речовин, а також зменшення активності патологічного процесу є ключовими критеріями успішності терапії. Регулярний клініко-лабораторний моніторинг дозволяє не лише оцінити ефективність обраної стратегії лікування, але й своєчасно вносити необхідні корективи для досягнення оптимальних результатів.
РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОГО МОНІТОРИНГУ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ
4.1. Оцінка змін клінічних та лабораторних показників під час лікування.
Оцінка змін клінічних та лабораторних показників під час лікування гломерулонефриту є важливим етапом терапії, оскільки дозволяє простежити динаміку захворювання, визначити ефективність застосованих методів лікування та вчасно виявити можливі ускладнення. Клінічні показники, такі як набряки, артеріальна гіпертензія, загальний стан пацієнта, підлягають постійному моніторингу, адже вони відображають безпосередню реакцію організму на терапію. Лабораторні показники, у свою чергу, забезпечують точні дані про стан ниркової функції, ступінь ураження клубочків і активність патологічного процесу.
Одним із основних клінічних показників є вираженість набрякового синдрому. При ефективному лікуванні набряки зменшуються або повністю зникають завдяки поліпшенню виведення рідини нирками. Водночас слід контролювати динаміку ваги пацієнта, оскільки її зниження є непрямим свідченням зменшення набряків. Артеріальна гіпертензія, яка часто супроводжує гломерулонефрит, стабілізується або знижується в результаті адекватної антигіпертензивної терапії та покращення функції нирок.
Лабораторні показники, зокрема рівень протеїнурії, є одним із ключових маркерів ефективності терапії. Зменшення кількості білка в сечі свідчить про зниження ураження клубочкової мембрани. У пацієнтів із нефротичним синдромом нормалізація рівня альбуміну в крові є позитивним сигналом, який вказує на відновлення білкового обміну. Крім того, слід оцінювати рівень креатиніну та швидкість клубочкової фільтрації для визначення функціонального стану нирок. Стабілізація або покращення цих параметрів вказує на зупинку або уповільнення прогресування ниркової недостатності.
Важливу роль відіграє моніторинг запальних маркерів, таких як рівень лейкоцитів, швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) та C-реактивного білка. Їх зниження свідчить про зменшення активності запального процесу. У випадках аутоімунного гломерулонефриту корисним є оцінка концентрації циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків або антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA). Зниження цих показників демонструє ефективність імуносупресивної терапії.
Під час лікування також важливо контролювати рівень електролітів, таких як натрій, калій і кальцій, оскільки вони часто порушуються внаслідок діуретичної або імуносупресивної терапії. Гіпокаліємія або гіпонатріємія можуть свідчити про необхідність корекції лікування. Зміни в коагуляційних показниках також мають значення, особливо у пацієнтів із нефротичним синдромом, які схильні до тромбозів. Нормалізація коагулограми є позитивною ознакою ефективного лікування.
Інструментальні методи, такі як ультразвукове дослідження нирок, також використовуються для оцінки змін під час лікування. Зменшення розмірів набряків ниркової паренхіми, стабільність структури нирок та покращення кровотоку свідчать про позитивну динаміку. У випадках, коли є сумніви щодо ефективності терапії, може бути рекомендована повторна біопсія нирок, яка дозволяє оцінити морфологічні зміни в клубочках і визначити ступінь активності запального процесу.
Оцінка змін клінічних та лабораторних показників є необхідною умовою ефективного лікування гломерулонефриту. Комплексний підхід до моніторингу, який включає аналіз клінічного стану, лабораторних показників і інструментальних даних, дозволяє своєчасно виявляти динаміку захворювання, контролювати ефективність терапії та коригувати її у разі потреби. Це забезпечує не лише покращення стану пацієнта, але й попередження розвитку ускладнень та прогресування захворювання.
4.2. Порівняння результатів лікування у пацієнтів із різними формами гломерулонефриту.
Порівняння результатів лікування у пацієнтів із різними формами гломерулонефриту дозволяє оцінити ефективність терапевтичних підходів, враховуючи індивідуальні особливості перебігу захворювання. Гломерулонефрит має різноманітні клінічні прояви та патогенетичні механізми, які потребують специфічного лікування, тому аналіз результатів лікування є важливим для визначення оптимальної стратегії терапії для кожного пацієнта.
При гострому гломерулонефриті, який зазвичай розвивається після інфекційного захворювання (наприклад, стрептококової інфекції), ефективність лікування часто залежить від своєчасності призначення терапії. У більшості випадків гострий гломерулонефрит добре піддається лікуванню завдяки застосуванню антибіотиків для усунення інфекції, глюкокортикостероїдів для зниження запалення та симптоматичних засобів, таких як діуретики та антигіпертензивні препарати. У пацієнтів із цією формою захворювання найчастіше спостерігається позитивна динаміка, яка включає зменшення протеїнурії, нормалізацію артеріального тиску та зникнення набряків. Проте у випадках тяжкого перебігу захворювання можливий розвиток гострої ниркової недостатності, що потребує інтенсивної терапії, включаючи гемодіаліз.
У пацієнтів із хронічним гломерулонефритом результати лікування значною мірою залежать від форми захворювання, ступеня його активності та тривалості перебігу. Наприклад, при нефротичному синдромі ефективність терапії оцінюється за зниженням рівня протеїнурії, підвищенням концентрації альбуміну в крові та поліпшенням ліпідного профілю. У багатьох випадках застосування глюкокортикостероїдів, цитостатиків та інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту забезпечує стабільний стан пацієнта та уповільнення прогресування захворювання. Однак при хронічному гломерулонефриті часто спостерігається поступове зниження швидкості клубочкової фільтрації, що потребує ретельного моніторингу та корекції терапії.
Швидкопрогресуючий гломерулонефрит є найскладнішою формою захворювання для лікування, оскільки характеризується стрімким розвитком та високим ризиком незворотного пошкодження нирок. У пацієнтів із цією формою терапія включає застосування високих доз глюкокортикостероїдів, цитостатиків та плазмаферезу для зменшення активності імунного запалення. Ефективність лікування оцінюється за рівнем креатиніну, зниженням запальних маркерів, таких як C-реактивний білок, і стабілізацією функціонального стану нирок. Проте навіть за умови інтенсивної терапії у багатьох пацієнтів спостерігається прогресування захворювання до термінальної ниркової недостатності, що потребує гемодіалізу або трансплантації нирки.
При деяких формах гломерулонефриту, пов’язаних із системними васкулітами, лікування спрямоване на зниження активності запального процесу за допомогою імуносупресантів, таких як циклофосфамід . У таких пацієнтів результати лікування оцінюються за рівнем антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA) та клінічними показниками, такими як зменшення гематурії, протеїнурії та поліпшення загального стану. Успішне лікування супроводжується зниженням активності васкуліту та стабілізацією функції нирок, хоча ризик рецидиву залишається високим.
Порівняння результатів лікування також включає оцінку побічних ефектів терапії. Наприклад, глюкокортикостероїди можуть викликати побічні ефекти, такі як гіперглікемія, остеопороз, артеріальна гіпертензія та підвищений ризик інфекцій, що вимагає додаткової корекції лікування. Цитостатики, які широко застосовуються при аутоімунних формах гломерулонефриту, можуть викликати мієлосупресію та підвищений ризик онкологічних захворювань, що також потребує моніторингу.
Результати лікування у пацієнтів із різними формами гломерулонефриту суттєво відрізняються залежно від типу захворювання, стадії ураження нирок, активності патологічного процесу та своєчасності призначення терапії. Комплексний підхід до лікування, який включає використання патогенетичних та симптоматичних методів, забезпечує найкращі результати, проте ефективність терапії значною мірою залежить від своєчасної діагностики, ретельного клініко-лабораторного моніторингу та корекції лікування.
Лікування проводиться на основі встановлених принципів ведення ХГН. Усі особи з діагностованим нефротичним синдромом отримували глюкокортикоїди, а у випадках, коли спостерігалася часткова або повна резистентність до стероїдів, вводили цитостатики. Цитотоксичні препарати можна призначати самостійно або в поєднанні з низькими та середніми терапевтичними дозами преднізолону (10-30 мг/добу). Після лікування ефективність оцінювали на основі активного типу лікування та розподіляли на групи: преднізолон; циклофосфамід ; МВ+преднізолон; циклоспорин; циклоспорин+преднізолон; Мікрофенолат; і ММФ+преднізолон. За результатами лікування пацієнтів розподіляли на три категорії: повна клініко-лабораторна ремісія, часткова клініко-лабораторна ремісія та відсутність ефекту.
4.3. Прогностичне значення клініко-лабораторного моніторингу для зниження ризику ускладнень.
Прогностичне значення клініко-лабораторного моніторингу для зниження ризику ускладнень при гломерулонефриті є надзвичайно важливим, оскільки своєчасне виявлення змін у стані пацієнта дозволяє запобігти розвитку тяжких наслідків, таких як хронічна ниркова недостатність, тромбози, серцево-судинні ускладнення або інфекційні захворювання. Регулярний контроль клінічних і лабораторних показників дозволяє лікарю об’єктивно оцінити динаміку захворювання, виявити ознаки прогресування патології або побічних ефектів терапії та своєчасно внести корективи в лікувальний процес.
Одним із головних прогностичних маркерів є рівень протеїнурії, який відображає ступінь ураження клубочків нирок. Підвищена протеїнурія свідчить про активний патологічний процес, який за відсутності адекватної терапії може призвести до прогресування гломерулосклерозу та розвитку хронічної ниркової недостатності. Своєчасне виявлення зростання протеїнурії за допомогою добового аналізу сечі дозволяє посилити нефропротекторну терапію та зменшити ризик склеротичних змін у нирках.
Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) є ще одним важливим показником, який використовується для прогнозування стану нирок. Зниження ШКФ свідчить про прогресування захворювання та наближення до стадії хронічної ниркової недостатності. Регулярне визначення цього показника дозволяє лікарю оцінити ефективність терапії та виявити початкові ознаки погіршення функції нирок. Наприклад, пацієнтам із прогресуючим зниженням ШКФ може бути рекомендована корекція дози імуносупресивних препаратів або перехід на більш інтенсивну терапію.
Рівень креатиніну та сечовини в крові є основними маркерами функціонального стану нирок. Їх підвищення вказує на накопичення азотистих шлаків у крові через порушення фільтраційної здатності нирок. Своєчасний моніторинг цих показників допомагає попередити розвиток уремії та інших тяжких ускладнень. У разі значного підвищення рівня креатиніну може бути розглянута необхідність гемодіалізу або інших методів очищення крові.
Моніторинг рівня електролітів також має важливе прогностичне значення. Наприклад, гіпокаліємія, яка може виникати внаслідок застосування діуретиків, збільшує ризик розвитку серцевих аритмій, тоді як гіперкаліємія при тяжкій нирковій недостатності може стати причиною серцевої зупинки. Регулярне визначення рівнів натрію, калію, кальцію та інших електролітів дозволяє своєчасно коригувати лікування, зменшуючи ризик системних ускладнень.
Імунологічні маркери, такі як рівень циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків або антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA), є ключовими для прогнозу пацієнтів із аутоімунними формами гломерулонефриту. Підвищення цих показників свідчить про активність патологічного процесу, що потребує посилення імуносупресивної терапії. Зниження рівня імунологічних маркерів, навпаки, свідчить про ефективність лікування та зменшення ризику прогресування захворювання.
Крім лабораторних показників, клінічний моніторинг також має важливе прогностичне значення. Контроль артеріального тиску є одним із найважливіших аспектів, оскільки гіпертензія значно прискорює прогресування ниркової недостатності та підвищує ризик серцево-судинних ускладнень. Стабільний контроль артеріального тиску за допомогою антигіпертензивних препаратів дозволяє знизити навантаження на нирки та покращити загальний прогноз.
Окрему увагу слід приділити пацієнтам із нефротичним синдромом, оскільки вони мають підвищений ризик тромбозів через гіперкоагуляцію, пов’язану з втратою білків із сечею. Регулярний моніторинг коагуляційних показників та своєчасне призначення антикоагулянтів дозволяють запобігти небезпечним ускладненням, таким як тромбози глибоких вен або легенева емболія.
Клініко-лабораторний моніторинг відіграє вирішальну роль у прогнозуванні перебігу гломерулонефриту та зниженні ризику ускладнень. Своєчасне виявлення патологічних змін у стані пацієнта дозволяє ефективно коригувати лікування, зберігати функцію нирок і покращувати якість життя. Комплексний підхід до моніторингу, який включає регулярну оцінку клінічних, лабораторних і інструментальних показників, є основою успішної терапії цього захворювання.
 Прогноз та діагностичні підходи при гломерулонефриті. Диференціальна діагностика захворювань сечовидільної системи відіграє важливу роль у виборі та підборі лікування з урахуванням етіології захворювання . Одним із таких захворювань є гломерулонефрит (ГН), що визначається інфекційно-імунним походженням і характеризується двостороннім негнійним запаленням нирок, переважно з ураженням клубочків.

Збір анамнезу захворювання дозволяє визначити причини вторинного ГН, пов’язаного з інфекціями або системними захворюваннями. Наприклад, нефротичний синдром може виникнути після стрептококової інфекції, проявляючись набряком і змінами результатів лабораторних досліджень. Обов’язково врахувати в анамнезі нещодавні випадки лихоманки, болю в горлі, артралгії, гепатиту та подібних симптомів. Крім того, пацієнти можуть повідомляти про такі проблеми, як втрата апетиту, свербіж, втома, нудота, набряк обличчя, периферичний набряк і задишка.

Клінічними проявами ГН є підвищення артеріального тиску (АТ) і набряк обличчя. При лабораторному дослідженні сечі виявляють полігурію, темне забарвлення сечі, наявність піни під час сечовипускання, що може свідчити про протеїнурію, а також про підвищену екскрецію білка. Біохімічний аналіз крові показує зниження рівня білка, в першу чергу за рахунок втрати альбуміну, а рівень холестерину підвищується.

4.4. Практичні рекомендації щодо оптимізації клініко-лабораторного контролю.
Практичні рекомендації щодо оптимізації клініко-лабораторного контролю при лікуванні гломерулонефриту базуються на необхідності систематичного та всебічного моніторингу стану пацієнтів, що дозволяє своєчасно виявляти зміни в перебігу захворювання, оцінювати ефективність терапії та запобігати розвитку ускладнень. Ефективність лікування значною мірою залежить від організації регулярного спостереження, яке має охоплювати як клінічні, так і лабораторні дослідження, а також інструментальні методи.
Однією з основних рекомендацій є розробка індивідуального плану моніторингу для кожного пацієнта залежно від форми захворювання, стадії його розвитку та наявності супутніх патологій. Для цього необхідно враховувати такі параметри, як рівень протеїнурії, швидкість клубочкової фільтрації, рівень креатиніну та сечовини, показники артеріального тиску, а також активність запального процесу. Пацієнтам із гострим гломерулонефритом рекомендовано проводити щотижневий моніторинг основних показників у перші тижні лікування, тоді як у хронічній стадії інтервали між обстеженнями можуть бути збільшені до одного місяця або більше.
Для ефективного контролю протеїнурії рекомендується регулярний добовий аналіз сечі. Це дозволяє оцінити ступінь ураження клубочкового апарату та динаміку відповіді на терапію. При зменшенні рівня протеїнурії варто переглядати інтенсивність терапії, що зменшить ризик побічних ефектів від застосованих препаратів. У пацієнтів із нефротичним синдромом слід також періодично визначати рівень альбуміну в крові, щоб оцінити стан білкового обміну.
Контроль функції нирок є невід'ємною частиною моніторингу. Визначення рівня креатиніну, сечовини та швидкості клубочкової фільтрації має проводитися регулярно для оцінки змін у функціональному стані нирок. Пацієнтам із прогресуючим зниженням ниркової функції необхідно підвищити частоту цих досліджень, щоб своєчасно виявляти розвиток ниркової недостатності.
Важливо включити до плану моніторингу контроль артеріального тиску, оскільки гіпертензія є одним із основних факторів, що сприяє прогресуванню гломерулонефриту. Пацієнтам рекомендується самостійно вимірювати тиск вдома за допомогою тонометра та фіксувати дані у щоденнику. Це дозволяє лікарю оцінити ефективність антигіпертензивної терапії та вчасно її скоригувати.
Значна увага має приділятися моніторингу запальних процесів за допомогою таких показників, як ШОЕ, рівень лейкоцитів і C-реактивний білок. У пацієнтів із аутоімунними формами гломерулонефриту, зокрема пауціімунним, необхідно регулярно визначати рівень специфічних імунологічних маркерів, таких як антинейтрофільні цитоплазматичні антитіла (ANCA) або антитіла до базальної мембрани клубочків. Це дозволяє оцінити активність захворювання та ефективність імуносупресивної терапії.
Пацієнтам із високим ризиком тромбозів, особливо тим, хто страждає на нефротичний синдром, рекомендовано включати в програму моніторингу коагулограму для визначення параметрів згортання крові. При виявленні порушень показників коагуляції слід своєчасно призначати антикоагулянти, щоб запобігти небезпечним ускладненням, таким як тромбози чи емболія.
Роль інструментальних методів дослідження також є важливою. Пацієнтам із гломерулонефритом рекомендується проходити ультразвукове дослідження нирок не рідше одного разу на рік для оцінки структури нирок, виявлення можливих змін у паренхімі та контролю кровотоку. У складних випадках, особливо при погіршенні функції нирок або відсутності відповіді на терапію, доцільно виконувати повторну біопсію нирок для уточнення морфологічних змін і корекції лікувальної тактики.
Ключовим аспектом оптимізації клініко-лабораторного моніторингу є підвищення обізнаності пацієнтів про необхідність регулярного обстеження та дотримання рекомендацій лікаря. Пацієнти повинні розуміти важливість раннього виявлення змін у стані здоров'я, своєчасного звернення до лікаря та виконання призначеного лікування.
Оптимізація клініко-лабораторного моніторингу передбачає комплексний підхід, який включає індивідуалізований план обстеження, регулярний контроль клінічних, лабораторних та інструментальних показників, а також активне залучення пацієнтів до процесу лікування. Це дозволяє своєчасно виявляти зміни у перебігу гломерулонефриту, покращувати ефективність терапії та запобігати розвитку ускладнень.
  ВИСНОВОК
Гломерулонефрит є однією з найактуальніших медичних проблем у галузі нефрології, оскільки це захворювання займає провідне місце серед патологій нирок, що можуть призводити до хронічної ниркової недостатності та значно знижувати якість життя пацієнтів. У ході виконання магістерської роботи було детально розглянуто особливості етіології, патогенезу, класифікації та клінічних проявів гломерулонефриту, проаналізовано сучасні підходи до його лікування та діагностики, а також вивчено роль клініко-лабораторного моніторингу у терапії цього захворювання.
Проведений аналіз показав, що гломерулонефрит є багатофакторним захворюванням, яке має складний патогенез, де ключову роль відіграють імунологічні та запальні процеси. Встановлено, що різноманітність клінічних форм гломерулонефриту зумовлює необхідність індивідуального підходу до кожного пацієнта. Гострі форми захворювання мають потенціал до повного одужання за умови своєчасного діагностування та лікування. У той час хронічний перебіг гломерулонефриту характеризується прогресивним зниженням функції нирок, яке часто призводить до хронічної ниркової недостатності. Найважчою формою є швидкопрогресуючий гломерулонефрит, для якого характерний агресивний перебіг із високим ризиком незворотного ураження ниркової тканини.
Важливу роль у терапії гломерулонефриту відіграє комплексний підхід, що включає патогенетичне та симптоматичне лікування. Патогенетичне лікування, яке передбачає використання глюкокортикостероїдів, цитостатиків та імунодепресантів, дозволяє пригнічувати імунозапальні процеси, які лежать в основі більшості форм захворювання. Симптоматична терапія спрямована на контроль артеріальної гіпертензії, боротьбу з набряками, корекцію водно-електролітного балансу та покращення загального стану пацієнтів. Використання нефропротекторних засобів, таких як інгібітори АПФ або блокатори рецепторів ангіотензину II, дозволяє зменшити внутрішньоклубочкову гіпертензію, знизити рівень протеїнурії та уповільнити прогресування захворювання.
У ході роботи було підтверджено, що клініко-лабораторний моніторинг є основним інструментом у лікуванні гломерулонефриту. Він забезпечує об’єктивну оцінку динаміки захворювання, дозволяє виявляти ефективність терапії та вчасно вносити необхідні корективи. Основними параметрами моніторингу є рівень протеїнурії, швидкість клубочкової фільтрації, концентрація креатиніну та сечовини в крові, а також показники запалення, такі як рівень лейкоцитів, ШОЕ та C-реактивного білка. У пацієнтів із аутоімунними формами захворювання особливе значення має визначення рівня циркулюючих імунних комплексів, антитіл до базальної мембрани клубочків та антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA).
Проведене дослідження також показало, що результати лікування значно варіюються залежно від форми гломерулонефриту, стадії його перебігу та своєчасності діагностики. У пацієнтів із гострим гломерулонефритом частіше досягається повне одужання за умови раннього втручання, тоді як хронічні форми захворювання потребують тривалого комплексного лікування для стабілізації стану. Швидкопрогресуючий гломерулонефрит, незважаючи на застосування інтенсивної терапії, має несприятливий прогноз у багатьох випадках, що вимагає особливої уваги до раннього діагностування та лікування цієї форми.
На основі отриманих даних були розроблені практичні рекомендації щодо оптимізації клініко-лабораторного моніторингу, які включають індивідуалізований підхід до кожного пацієнта, регулярний контроль основних показників, дотримання пацієнтами лікувального режиму та активне залучення пацієнтів до спостереження за своїм здоров’ям. Особливу увагу слід приділяти профілактиці ускладнень, таких як тромбози, інфекції або хронічна ниркова недостатність, через регулярний Проведене дослідження підкреслює важливість клініко-лабораторного моніторингу як основного інструменту в лікуванні гломерулонефриту. Комплексний підхід до лікування, який включає поєднання патогенетичного та симптоматичного лікування, систематичний контроль клінічних та лабораторних показників, дозволяє уповільнити прогресування захворювання, зменшити ризик розвитку ускладнень та покращити якість життя пацієнтів. Отримані результати мають значення для клінічної практики та можуть бути використані як основа для подальших досліджень у галузі нефрології.
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Актуальність дослідження гломерулонефриту зумовлена високою захворюваністю на нього серед населення та суттєвим впливом цього захворювання на якість життя пацієнтів. Крім того, рання діагностика та ефективне лікування гломерулонефриту часто обумовлені відсутністю систематичного моніторингу стану пацієнтів та недостатнім використанням сучасних методів лабораторного й інструментального контролю. Своєчасне виявлення змін у функції нирок та інших патологічних процесів дозволяє покращити ефективність терапії, зменшити ризик розвитку ускладнень і забезпечити кращі довгострокові прогнози для пацієнтів.
Мета роботи  полягає у вивченні клініко-лабораторного контролю лікування хворих на гломерулонефрит, оцінці ефективності терапії, аналізі змін основних лабораторних показників під час лікування та розробці рекомендацій для підвищення ефективності моніторингу та терапії. 
Автором самостійно здійснений аналіз наукової літератури щодо загальних уявлень про етіологію, класифікацію, патогенез, клінічні ознаки та сучасні методи діагностики та принципи лікування гломерулонефриту.  Автором проведений аналіз та дана оцінка діагностичної значимості різних лабораторних показників, виявлені особливості клініко-лабораторного моніторингу при різних формах гломерулонефриту. Порівняння результатів лікування у пацієнтів із різними формами гломерулонефриту дозволяє оцінити ефективність терапевтичних підходів, враховуючи індивідуальні особливості перебігу захворювання.
Зміст роботи відповідає обраній темі. Відзначається логічна послідовність викладеного матеріалу. 
В ході виконання дослідження магістрантка продемонструвала володіння темою, проявила здібності до пошуку та відбору інформації, уміння працювати з інформаційними джерелами, необхідними для ефективного виконання завдань. 
При виконанні магістерської роботи Сорока А.О. проявила себе дисциплінованою та відповідальною. 
Проведений аналіз та оптимізації клініко-лабораторного контролю лікування гломерулонефриту дозволить не лише підвищити ефективність лікування, але й покращити якість життя пацієнтів, знизити ризик розвитку ускладнень і прогресування захворювання до термінальної стадії.
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Актуальність дослідження гломерулонефриту зумовлена високою захворюваністю на нього серед населення та суттєвим впливом цього захворювання на якість життя пацієнтів. Крім того, рання діагностика та ефективне лікування гломерулонефриту часто обумовлені відсутністю систематичного моніторингу стану пацієнтів та недостатнім використанням сучасних методів лабораторного й інструментального контролю. Своєчасне виявлення змін у функції нирок та інших патологічних процесів дозволяє покращити ефективність терапії, зменшити ризик розвитку ускладнень і забезпечити кращі довгострокові прогнози для пацієнтів.
У вступі була сформована мета і визначені основні завдання, визначені предмет та об’єкт дослідження. 
Робота складається із вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел. В першому розділі автор наводить загальну характеристику захворювань нирок, включаючи анатомію і фізіологію органів сечовиділення, етіологію і патогенез основних захворювань та акцентується увага на ролі лабораторних методів дослідження в діагностиці гломерулонефриту.
В другому розділі автор надає характеристику різних лабораторних маркерів щодо діагностики гломерулонефриту.
В ході виконання дослідження магістрант проявив здібності до пошуку та відбору інформації, уміння працювати з інформаційними джерелами, необхідними для ефективного виконання завдань.
Робота виконана на достатньому науковому рівні. Відзначається логічна послідовність викладеного матеріалу. Робота в цілому оформлена за діючими вимогами, хоча зустрічаються поодинокі орфографічні та стилістичні помилки, а також в оформленні списку літературних джерел.
Результати роботи можуть бути застосовані в комплексній діагностиці та лікуванні гломерулонефриту, а застосування лабораторних маркерів, про які в роботі надається повна інформація дає можливість швидко реагувати на зміни в організмі пацієнта та коригувати лікувальні стратегії на основі отриманих результатів.
Рецензент: 
д. мед. н., професор





Березнякова М.Є.
Протокол аналізу звіту подібності науковим керівником
Заявляю, що я ознайомився (-лась) з Повним звітом подібності, який був згенерований Системою виявлення і запобігання плагіату щодо роботи: 
Автор: . . 
Співавтор: 
Назва: ХНМУ - Маг-25 - ЛД. Сорока . . 
Науковий керівник: Павло Перцев 
Підрозділ: Навчально-науковий інститут якості освіти ХНМУ 
Коефіцієнт подібності 1:0.8% 
Коефіцієнт подібності 2:0.3% 
Мікропробіли: 0 
Заміна букв: 0 
Інтервали: 1 
Білі знаки: 0 
Дата створення звіту: 2025-02-04 15:04:23.0 
Після аналізу Звіту подібності констатую наступне: 
a☒ Запозичення, виявлені в роботі є законними і не є плагіатом. Рівень подібності не перевищує допустимої межі. Таким чином робота незалежна і приймається. 
a☐ Запозичення не є плагіатом, але перевищено граничне значення рівня подібностей. Таким чином робота повертається на доопрацювання. 
a☐ Виявлено запозичення і плагіат або навмисні текстові спотворення (маніпуляції), як передбачувані спроби укриття плагіату, які роблять роботу невідповідною вимогам законодавства (Ст. 32. ЗУ Про вищу освіту, пункт 3.1, Ст. 42. ЗУ Про освіту) та вимог НАЗЯВО (Критерій 5), а також кодексу етики і процедурам. Таким чином робота не приймається. 
Обгрунтування: 
2025-02-06 Павло Перцев 
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